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HUBUNGAN FREKUENSI KESAKITAN DENGAN STATUS GIZI ANAK BAWAH 
DUA TAHUN DI KELURAHAN KESTALAN KECAMATAN BANJARSARI KOTA 
SURAKARTA 
 
Pendahuluan : Anak usia di bawah dua tahun merupakan kelompok yang rentan 
terhadap kesehatan dan gizi, sehingga membutuhkan perhatian dan pemantauan 
secara khusus. Masa dua tahun pertama anak-anak merupakan masa-masa 
emas pertumbuhan otak atau disebut juga dengan golden age. Kurangnya 
asupan zat gizi akibat nafsu makan yang turun dan adanya penyakit secara 
langsung mempengaruhi status gizi anak bawah dua tahun. Status gizi bisa 
dipengaruhi oleh faktor langsung dan faktor tidak langsung. Di wilayah Surakarta 
khususnya di Puskesmas Gilingan angka kesakitan anak bawah lima tahun pada 
tahun 2010 adalah 28,81%, artinya anak bawah lima tahun di kelurahan ini dalam 
satu tahun 28,81% pernah menderita sakit.  
Tujuan Penelitian : Menganalisis hubungan frekuensi kesakitan dengan status 
gizi anak bawah dua tahun. 
Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan 
pendekatan cross sectional. Subjek penelitian adalah anak bawah dua tahun di 
Kelurahan Kestalan Kecamatan Banjarsari Kota Surakarta. Populasi dalam 
penelitian ini adalah anak bawah dua tahun. Sampel dengan total populasi 
sebanyak 39 anak bawah dua tahun. Jenis data menggunakan data primer, data 
primer diperoleh secara langsung dari sampel dan data sekunder yang diperoleh 
secara tidak langsung dari hasil pengumpulan dari pihak lain. Teknik analisis 
data menggunakan korelasi product moment. 
Hasil : Sebagian besar anak bawah dua tahun pernah mengalami sakit selama 
satu bulan terakhir yaitu sebesar (64.1%).  Sebagiyan besar baduta mengalami 
sakit dengan lama hari 1 – 7 hari yaitu (48,7%). Sebagiyan besar status gizi anak 
bawah dua tahun yang menjadi responden dalam kategori normal yaitu (87,2%). 
Tidak ada hubungan frekuensi kesakitan dengan status gizi anak bawah dua 
tahun di Kelurahan Kestalan, Kecamatan Banjarsari, Kota Surakarta (0,68 > 
0,05). 
Kesimpulan : Tidak ada hubungan frekuensi kesakitan dengan status gizi anak 
bawah dua tahun. 
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RELATIONSHIP FREQUENCY OF SICKNESS WITH NUTRITION STATUS 
CHILDREN UNDER TWO YEARS IN KESTALAN VILLAGE  BANJARSARI 
SURAKARTA 
 
Introduction : children under two years are vulnerable to ealth and nutrition, 
require special attention and monitoring. The fist two-year period of the children 
are golden period of brain growth or also called the golden age. Lack of nutrient 
intake due to decreased appetite and the disease directly affects the nutritional 
status of children under two years. Nutritional status can be influenced by direct 
and indirect factors.specially, in the region of Surakarta in Gilingan Health Centre, 
morbidity in children under five years old 2010 was 28.81%, means that children 
under ive years in the village was 28.81% in one year had suffered from pain. 
Research Purpose : To analyze relationship frequency of sickness with nutrition 
status children under two years old. 
Research Methods : This study is an observational study with cross sectional 
approach. Subjects were children under two years in the Kestalan village, 
Banarsari Surakarta. The population in this study were children under two years. 
Samples wiath a total population of 39 child under two years. Types of data using 
the priary data, primary data obtained indirectly from the collection of other 
parties. Data analysis techniques sing the product moment correlation. 
Result : Most children under two years had experienced pain during the last 
month in the amount (64.1%). Most of children under two years experiencing pain 
in 1-7 days (48.7%). Most of the nutritional status of children under two years 
who were respondents in the normal category (87,2%). There is no relationship 
between pain frequency with nutritional status of children under two years in the 
Kestalan village, Banjarsari Surakarta (0.68>0.05).  
Conclusion : There is no relationship with nutritional status in pain frequency 
children under two years.  
Keywords : frequency of sickness, nutritional status    
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